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经胸超声心动图诊断二叶式主动脉瓣畸形及其

并发症的临床价值

蔡兴文

摘 要 目的 探讨经胸超声心动图诊断二叶式主动脉瓣畸形（ＢＡＶ）及其并发症的临床意义。方法 回顾性分析

我院经胸超声心动图诊断的 ＢＡＶ 患者 ４３ 例，超声分析其分型、瓣膜病、主动脉扩张及心内畸形等并发症，并与经食管超

声心动图及手术结果进行比较分析。 结果 ４３例经胸超声心动图初诊 ＢＡＶ 患者，经手术（１７例）或经食管超声（２４ 例）确

诊 ４１例，２例误诊，经胸超声心动图诊断准确率 ９５．３％。 其中左、右冠瓣融合（Ｌ－Ｒ）型 ２９例（７０．７％），右、无冠瓣融合（Ｒ－Ｎ）型

１０ 例（２４．４％），左、无冠瓣融合（Ｌ－Ｎ）型 ２ 例。 主动脉扩张 １６ 例（３９.0％）。 单纯 ＢＡＶ 不伴狭窄、关闭不全 ４ 例（９．７％）；主

动脉瓣轻度狭窄 １６ 例（３９.0％），轻度关闭不全 ４ 例（９．７％）；１７ 例进行手术的患者中，中至重度狭窄伴关闭不全 １０ 例，

其中轻度狭窄伴重度关闭不全及赘生物形成 ２ 例，主动脉瓣中重度关闭不全 ５ 例。 其他心内畸形 ４ 例。 Ｌ－Ｒ 型发生瓣

膜病、主动脉扩张比率最高；手术患者发生中重度并发症者及发病年龄均显著高于未手术者，差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。 结论 经胸超声心动图能提供 ＢＡＶ 的超声分型，明确合并瓣膜病、主动脉扩张及其他心内畸形情况，为手术适

应证选择及治疗提供全面准确的信息，是 ＢＡＶ及其并发症确诊及随访的首选检测手段。

关键词 超声心动描记术，经胸；二叶式主动脉瓣；并发症

［中图法分类号］ R541；R540.45 ［文献标识码］ A

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓ－ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏf ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｂｉｃｕｓｐｉｄ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ＣＡＩ Ｘｉｎｇｗｅｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｈｅ Pｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｅｎｇｄｕ Ｃｏｕｎｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０８２９９，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓ－ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ in ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ oｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｂｉｃｕｓｐｉｄ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ（ＢＡＶ） ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｄａｔａ ｏｆ ４３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＢＡＶ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒａｎｓ－ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ（ＴＥＥ） ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒ ４１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＢＡＶ

ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ＴＥＥ（２４ ｃａｓｅｓ） ｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ（１７ ｃａｓｅｓ），２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ．Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ waｓ ９５．３％
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瓣膜并发症 主动脉扩张及心脏并发症

AS+AR AR AS 左室肥厚>12 mm AAO>40 mm或>邻近节段 6 mm 心内畸形

��L-R型（29） 17

*

（包括 2例合并赘生物） 5 7 13

*

14

*

1（PDA+AC），2（PDA）

��R-N型（10） 6 2 2 �6 �2 1（VSD+AC）

��L-N型（2） 1 1 0 �0 �0 0

分型

二叶式主动脉瓣（ｂｉｃｕｓｐｉｄ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ， ＢＡＶ）是

成人先天性心脏病中最常见的瓣膜畸形， 发生率约为

１．３0％，在活产婴儿的发生率为 １．３６％，远高于其他需

要治疗的先天性心脏畸形的总和

［

１

］

。 其致死率和并发

症发生率较其他先天性心脏病高， 其临床表现以主动

脉瓣狭窄和反流最为常见，也可合并感染性心内膜炎、

主动脉瘤样扩张甚至出现主动脉夹层等危及生命的远

期并发症， 早期准确诊断能为临床提供及时有效的救

治手段，防止不可逆的心功能损害、猝死的发生。 本研

究应用经胸超声心动图对 ４３ 例 ＢＡＶ 患者进行诊断和

随访，并观察瓣膜与主动脉等并发症进展情况，旨在为

临床提供最佳干预与处理时机。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月我院经胸超声

心动图初步诊断的 ＢＡＶ患者 ４３例，男 ２６例，女 １７例，

年龄 １～８１ 岁，平均（４２±19）岁。 患者均因活动后心慌

气短就诊，临床听诊发现杂音。 其中经上级医院经食

管超声或手术治疗明确诊断 ４１ 例。

二、仪器与方法

１．超声检查：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Aｆｆｉｎｉｔｉ ５０、ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ７、

西门子 Ｘ３００ ＰＥ 彩色多普勒超声诊断仪，经胸心脏超

声探头，频率分别为 ２．５～３．５ ＭＨｚ（成人）或 ５．０～７．０ ＭＨｚ

（小儿）。 患者取左侧卧位，常规二维超声以左室长轴

切面和大动脉短轴切面观察主动脉瓣膜情况， 包括瓣

叶数量、 排列及回声强度， 根据瓣叶融合情况进行

ＢＡＶ 分型。 超声检测长轴、短轴开口径，明确狭窄程度

和关闭不全的缝隙大小。 多切面观察瓣叶有无赘生物

形成，测量其大小、观察活动度等；ＣＤＦＩ 检测瓣口花色

湍流，测量瓣下反流面积，判断关闭不全情况；频谱多

普勒测量瓣口峰值流速、 跨瓣压差等。 二维超声测量

主动脉窦部、 升部内径。 重点在大动脉短轴肺动脉分

叉平面、 主动脉弓长轴切面寻找有无动脉导管未闭和

主动脉缩窄、 离断；ＣＤＦＩ 多切面观察房室水平有无分

流等其他心内畸形。

２．ＢＡＶ 分型标准

［

2

］

：根据主动脉瓣膜融合情况进

行分型，左冠瓣与右冠瓣融合为 Ｌ－Ｒ 型；右冠瓣与无

冠瓣融合为 Ｒ－Ｎ 型；左冠瓣与无冠瓣融合为 Ｌ－Ｎ 型。

３．并发症及其程度判定标准：①主动脉瓣狭窄程

度划分：根据频谱多普勒检测的跨瓣平均压差进行分

级

［

１

］

，轻度狭窄［平均压差 ５～２０ ｍｍ Ｈｇ（1 mm Hg=

0.133 kPa）］、中度狭窄（平均压差 ２０～４０ ｍｍ Ｈｇ）、重

度狭窄（平均压差＞４０ ｍｍ Ｈｇ）。 主动脉瓣反流程度

判定：根据反流束宽度与左室流出道直径比值分为轻

度（＜２５％）、中度（２５％～６４％）及重度（≥６５％）

［

3

］

。 ②赘

生物形成：主动脉瓣叶左室侧面可见多个大小不等、强

弱不一的絮状回声。 观察瓣膜脱垂、穿孔毁损和/或关

闭不全情况。

４．随访：由于我院技术与仪器设备的不足，无法常

规开展经食管超声心动图检查，ＢＡＶ 及并发症的外科

手术也无法实施， 本研究将所有在我院经胸超声检查

ＢＡＶ 病例全部存档，并推荐患者到同一家上级医院进

行进一步检查与救治， 通过联系上级医院超声科医师

和电话随访患者， 保证了大多数初诊病例不会失访且

最终诊断能够得到证实。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０统计软件，计数资料比较行 χ

２

检验。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、经胸超声心动图诊断 ＢＡＶ 的准确率

４３ 例患者中 １7 例经外院手术，２４ 例经外院经食

管超声心动图检查确诊。经胸超声心动图诊断 ＢＡＶ 的

准确率为 ９５．３％（４１/４３）。 ２ 例老年性退行性主动脉瓣

病变误诊，患者均为＞７０ 岁男性，其声窗较差，瓣膜中

重度狭窄钙化伴闭合缘明显粘连而误判为 ＢＡＶ。

二、不同超声分型 ＢＡＶ 的并发症情况

本研究４１例确诊ＢＡＶ病例中，Ｌ－Ｒ型 ２９例（７０．７％），

Ｒ－Ｎ 型 １０ 例（２４．４％），Ｌ－Ｎ 型仅 ２ 例（４．９％）。 不同

ＢＡＶ 分型的并发症包括瓣膜狭窄和/或关闭不全、主动

脉扩张、心室壁肥厚及心内畸形发生率不同，以 Ｌ－Ｒ

型的发生率最高，且显著高于其他两种类型，差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 １ 和图 1～3。

表

１ 不同超声分型 ＢＡＶ的并发症情况

AS：主动脉瓣狭窄；AR：主动脉瓣反流；ＰＤＡ：动脉导管未闭；VSD：室间隔缺损；AAO：升主动脉内径；ＡＣ：主动脉缩窄。 与其他两种类型比较，

*

Ｐ＜０．０５。

例
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三、超声诊断 ＢＡＶ 手术适应证及与年龄的关系

ＢＡＶ 婴幼儿及未成年期表现为瓣膜无狭窄或/和

关闭不全 ４ 例（图 １）或轻度狭窄（图 ２）或关闭不全，

共计 ２０ 例未行手术，以经胸超声心动图定期随访。

１７ 例手术患者均为中重度瓣膜狭窄（图 ３）和/或关闭

不全，其中 ２ 例伴赘生物形成（图 ４）。 １６ 例主动脉扩

张患者中 １１ 例进行了手术治疗。 手术者发生中重度

并发症者 １５ 例，平均年龄（６０±２６）岁；未手术者发生

中重度并发症者仅 ４ 例，平均年龄（４４±２７）岁，两者发

生中重度并发症者及发病年龄比较， 差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０．０５）。

左冠瓣－右冠瓣（箭头示）融合型闭

锁缘呈右前左后位排列， 瓣膜无增

厚，开放关闭基本正常。

图

１ Ｌ－Ｒ 型 ＢＡＶ大动脉短轴切面

观（RVOT：右室流出道；RA：右房；

AV：右室；LA：左房）

ＢＡＶ 呈纵列式， 瓣膜增厚钙化，开

放明显受限（箭头示），提示瓣膜重

度狭窄。

图

２ ＢＡＶ 合并瓣膜重度狭窄大动

脉短轴切面观（RVOT：右室流出道；

RA：右房；AV：右室；LA：左房）

右冠瓣－无冠瓣（箭头示）融合型闭

锁缘呈左前右后位排列，瓣膜略增

厚，开放略受限，提示瓣膜轻度狭窄。

图

３ Ｒ－Ｎ型 ＢＡＶ大动脉短轴切面

观（RVOT：右室流出道；RA：右房；

LA：左房）

主动脉瓣增厚， 无冠瓣完全脱入左

室流出道， 瓣体左室面可见带状赘

生物（箭头示）形成。

图

4 BAV 合并瓣膜脱垂并赘生物

形成左心长轴切面观（RV：右室；

LV：左室；AV：主动脉瓣；AO：主动

脉；LA：左房）

讨 论

典型的 ＢＡＶ 由两个不等大的瓣叶构成。左右瓣尖

融合（Ｌ-Ｒ 型，形成前后两个瓣叶的典型融合形式）最

常见，超声分型表现为横列式或斜列式（闭锁缘呈右前

左后排列），其次是右冠窦与无冠窦瓣尖融合（Ｒ-Ｎ 型，

形成左右两个瓣叶，称为非典型融合），超声呈现为纵

列或斜列式（闭锁缘呈左前右后排列）。 左冠窦与无冠窦

瓣尖融合最少见

［

３－４

］

。 本研究结果显示，经胸超声心动

图能准确诊断 ＢＡＶ 的发生及其分型，４３ 例患者仅有

２ 例经外院手术证实为主动脉瓣退行性变瓣叶重度钙

化融合，其诊断 ＢＡＶ 准确率达 ９５．３％，４１ 例分型诊断

全部符合，经胸超声心动图可作为临床筛查 ＢＡＶ 及其

分型的首选方法。 本研究的分型结果与国外关于 ＢＡＶ

分型的流行病学研究一致， 左右冠瓣融合型最多见

（７０．７％），右冠瓣、无冠瓣融合型 １０ 例（２４.4％），左冠

瓣、 无冠瓣融合型仅 ２ 例。 初步分析瓣膜分型与并发

症的关系发现，Ｌ－Ｒ 型主动脉瓣狭窄合并关闭不全发

生率最高，达 １７ 例（58.6％），且升主动脉扩张比例

（４８.3％）高于其他两种分型，可能与该类型本身发病

率高， 也与其解剖特点及由此带来的血流动力学改变

有关。 该分型合并心内其他畸形的几率也最高，是 Ｒ－

Ｎ 型的 ３ 倍。但由于本研究样本量偏低，对于分型与并

发症的规律有待于扩大样本量做进一步研究。

ＢＡＶ 是最常见的先天性瓣膜病之一，患者的自然

病史及临床症状差异较大， 预后主要取决于瓣膜受损

的程度及有无并发症， 至少有 １/３ 患者在有生之年会

发生严重并发症而需要手术治疗。 本研究入选病例平

均年龄（４２±１９）岁，由于年龄偏大，因此并发症实施手

术的比例为 ４１.5％。 ＢＡＶ 的常见并发症为瓣膜病变

（狭窄或/和关闭不全、赘生物）和主动脉病变（主动脉

瘤样扩张及夹层）。 大多数患者在幼年时瓣膜无明显

狭窄或关闭不全， 随着年龄的增长瓣膜趋于纤维化、

钙化，出现进行性瓣膜狭窄、关闭不全及主动脉扩张，

甚至发生感染性心内膜炎，瓣膜功能异常进而继发血

流动力学改变。 国外研究

［

５

］

显示，即使在年轻患者中，

ＢＡＶ 与正常的主动脉瓣比较， 发生瓣膜老化的风险

增加。

经胸超声心动图对 ＢＡＶ 及其并发症的早期诊断

对手术时机选择十分重要，其可早期发现 ＢＡＶ 及瓣膜

并发症，是首选筛查方法，其特异性可高达 ９６％、敏感

性 ７８％、准确率 ９３％

［

６

］

。本研究发现，单纯 ＢＡＶ 不伴狭

窄、关闭不全患者 ４ 例；未达手术标准轻度狭窄 １６ 例，

轻度关闭不全 ４ 例； 经外院手术证实 ＢＡＶ １７ 例

（４１．5％），包括中至重度狭窄伴关闭不全 １０ 例，轻度

狭窄伴重度关闭不全及赘生物形成 ２ 例，中重度关闭

不全 ５ 例。另有 ２ 例主动脉退行性瓣膜病误诊为 ＢＡＶ

也经手术证实。 对手术者与未手术者的年龄比较发

现，未手术者显著低于手术者，证实 ＢＡＶ 的病程随年

龄增长呈进行性加重。
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除瓣膜并发症外，ＢＡＶ 的主动脉并发症如主动脉

瘤、 夹层等也是手术的主要适应证和影响预后的重要

原因。 Ｓｉｕ 和 Ｓｉｌｖｅｒｓｉｄｅｓ

［

６

］

研究证实约 ５０％的 ＢＡＶ 患者

出现主动脉扩张，本研究结果类似。 本研究 ４１ 例 ＢＡＶ

病例中39.0％合并主动脉扩张， 而手术者均以主动脉

瓣狭窄或/和关闭不全为主要手术指征，同时合并主动

脉扩张患者约 ８2．3％（14/17）。 引发主动脉扩张的机制

除了与 ＢＡＶ 患者本身存在主动脉壁先天发育异常密

切相关外，还与伴有主动脉瓣狭窄的 ＢＡＶ 患者受狭窄

血流的冲击等继发因素有关

［

７

］

。 研究

［

８

］

表明升主动脉

扩张与主动脉瓣畸形可能是同一发育缺陷。ＢＡＶ 最危

险的并发症是主动脉夹层， 当主动脉内径>４０ ｍｍ 时

发生夹层的危险性增加，即使瓣膜病变无手术适应证

也必须密切随访，尤其是主动脉扩长速度每年超过

２ ｍｍ 时。 本研究病例数目少，无一例发生夹层，还需

延长随访时间。

ＢＡＶ 多单发，约 １０％合并其他心脏畸形

［

９

］

。 其中

以动脉导管未闭和主动脉缩窄最为多见。 本研究发现

ＢＡＶ 合并其他心内畸形 ４ 例（９．８％），其中动脉导管未

闭 ２ 例， 导管合并主动脉缩窄 １ 例，ＶＳＤ 合并主动脉

缩窄 １ 例。 提示超声在发现ＢＡＶ 的同时尚需观察有无

其他心内畸形。

综上所述，经胸超声心动图具有无创、经济、可重

复性等优点，不仅能明确 ＢＡＶ 分型，并发症的严重程

度及由此带来的血流动力学改变， 还能提供心脏形态

学改变等情况，评估是否有瓣膜替换或修复、主动脉病

变手术的指佂，对选择相应的治疗方案，确定手术时机

及判断预后有重要的价值。
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